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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El monitoreo de las desigualdades en salud sexual (SS) es crucial para orientar
políticas que promuevan la equidad en salud para las poblaciones desfavorecidas. En Latinoamérica, no
existen sistemas formales de monitoreo a nivel de organizaciones de base comunitaria (OBC) sobre
desigualdades en SS. El objetivo de este trabajo es presentar los principales resultados e impacto de la
implementación de un sistema de vigilancia de base comunitaria.

Métodos: Estudio de metodología mixta, enfoque de Investigación para la Implementación. El sistema de
monitorización (https://www.proyectocosmic.cl) se implementó en Santiago y Antofagasta, en un total de
seis OBC y consistió en una recopilación permanente de datos que permitió el seguimiento de indicadores de
SS en personas migrantes que asistieron a las OBC participantes. Se evaluó el sistema de vigilancia
comunitaria antes, durante y posimplementación. Los análisis preliminares se realizaron mediante estadística
descriptiva.

Resultados: De mayo a noviembre de 2024, se monitorizó a un total de 387 personas, un 37,0% de
orientación sexual homo-bisexual. La mayoría de las personas nacieron en Venezuela (43,2%) o Colombia
(26,1%). El 42,5% migró debido a circunstancias sociales, económicas y/o políticas, y el 10% cruzó fronteras
irregulares. El 35,6% reportó experiencias de discriminación en Chile, el 18,9% había experimentado
violencia sexual y el 49,7% había tenido situaciones de violencia de pareja. El 13,2% nunca se había
realizado una prueba de VIH y el 2,4% reportó un resultado reactivo en su última prueba. En relación con el
impacto de la implementación, se realizaron 209 pruebas rápidas de VIH y se atendieron 344 consultas
relacionadas con diversos tipos de intervenciones preventivas, incluyendo consejería entre pares (PrEP, VIH,
apoyo psicológico, etc.).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados destacan la relevancia de factores estructurales como las
violencias y la discriminación en la población migrante, así como la falta de acceso a servicios de atención
para el VIH. Las estrategias preventivas implementadas en el marco del sistema de monitoreo muestran la
ventaja comparativa de las respuestas comunitarias. Se hace necesario ampliar el alcance de las herramientas
comunitarias que recopilan de forma sistemática datos socio-epidemiológicos sobre SS para fortalecer el
trabajo organizacional y mejorar la respuesta al VIH en las poblaciones más desfavorecidas.
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